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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO r Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |07 2024 2919 2904
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-1805-M 1812
|
RPA RTO DEV
1 Cla .
wonriant DEVENGADO eoring OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comgrohmivs GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0601867021 IHERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00/”
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00~
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO A LA CIUDAD DE

MACAS-MORONA SANTIAGO AL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, LOS DIAS 17 AL 19 DE JULIO
DEL 2024, SEGUN INFORME N, 07-AAHL-UNACH-2024
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DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: < APROBADO:

APROBADO

FECHA: P <5 RN
30/07/2024 - i

C}H ‘{u Warm Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |07 2024 2904 2904
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-1805-M 1812
L
RPA RTC DEV
| d | di
e COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Maonetaria: l |
Comprobasnts GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0601867021 |HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO A LA CIUDAD DE

MACAS-MORONA SANTIAGO AL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, LOS DIAS 17 AL 19 DE JULIO
DEL 2024, SEGUN INFORME N. 07-AAHL-UNACH-2024

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: /] AQROBADO:
APROBADO 8
FECHA: ) J
29/07/2024

Funcionario Responsable ‘ Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: O7‘-AAH L'UNACH‘2024

FECHA

DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 22-ju|io-2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Hernandez Loza Angel Arturo Cédula: 0601867021 Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Macas-Morona Santiago .

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Daniel Alvarez Cadena, Edwin Hernan Rios Rivera, Diego Rafael Guevara Aranda, Bolivar Herndn Apuglion Mullo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

17 de julio de 2024:

05:00 Salida a Macas

08:00 Llegada a Macas
08:30: Traslado a evento
13:00: Almuerzo

18 de julio de 2024:
08:00: Traslado a evento
13:00: Almuerzo

15:00 Traslado a evento
19:00: traslado al hotel

19 de julio de 2024:

08:00 Traslado a e

vento

12:30: Retorno a Riobamba

16:30: Llegada a R

iobamba .~

15:00 Traslado a evento
19:00: traslado al hotel
(pernoctacion)

(pernoctacion)

CANTIDAD DE FACTURAS: NUMERACION DE FACTURAS:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 17-07-2024 19-07-2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaaa 5 ) ) ) S S
- residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05:00 rd 16:30 / institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otras) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CAMIONETA CHEVROLET Riobamba —Macas - #
Terrestre . / 17-07-2024 05:00 19-07-2024 16:30
PLACAS HEI 1179 Riobamba

NOTA: En case de haber utilizado: 1)Transporte publico aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMADE LAOEL SERVIDOR_COMISIONADO

’.‘f“'_'_i_'w

)

P

NOMBRE

Sr. Angel Arturo Hernandez Loza
CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimerc de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD,

7 NOMBRE )j@ NOwBRE
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES RECTOR




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 16']U|10“2024
INSTITUCIONALES: 07-AAHL-U NACH-2024

VIATICOS | x| MOVILIZACION | x| SUBSISTENCIA | x | ALIMENTACION | x |

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Hernandez Loza Angel Arturo  Cédula: 0601867021 Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Macas-Morona Santiago Unidad de Transportes
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17-07-2024 05:00 / 19-07-2024 22:.00 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Daniel Alvarez Cadena, Edwin Hernan Rios Rivera, Diego Rafael Guevara Aranda, Bolivar Hernan Apugllon Mullo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

- Gestién instrumento de cooperacién con el Consejo Provincial
- Reunidén con actores ciudadanos para analizar redes de cooperacion

— Taller de Técnicas de alfareria con el docente internacional Fernando Poyatos, convenio con Sevilla.
(Facultades.- Provision de Educacion Superior).

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
CAMIONETA il ks
iobamba —Macas - s g
Terrestre CHEVROLET B 17-07-2024 05:00 19-07-2024 22:00
PLACAS HEI 1179
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Cta. Ahorros 1023171219 Bco. del Pacifico
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

Sr. Angel Arturo Herndndez Loza Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
CONDUCTOR ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA osu DELEGADO anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

necesidades institucionales |a Autoridad Neminadora autarice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes
. £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional,

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por la
Maxirma Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO




S0.LsAndNSaud 4d VISITVNY
¥zo0z/L/62 INQISIWAG 3d VH)Hd ') eangag eapuefayy Buj

VIONA¥AAId 0S'721
5 . 05'ZS 00°0L soavouiLsnl
STHOTVA ALHOJWI TY.LO

00091 orregsandnsaag ostwoadwo) [e30],
— |00’€t 08900000-100-200/AN
— |osve 8£200000-T00-100/AN
_~ |oo‘or 0£Z00000-100-200/AN
_~ |00'0E 0¥0000000-T00-200/4
_~|o0’s $59000000-00T-100/4
salvad ALYOdSNVYUL | NOIDVINIWITY | 3(VvAadSOH ON V.LA HdW0D 3T1V.LAd

SOAVIIJLLSNI STYOTVA
00'09T V2IWONO023 NODVAINDIT IV.LOL
HOMMALNI 1V S3[VSVd 00091
salvad - ALUOdSNVH.L
5 oyIavanduvd - 0dnduvd
00211 0av2LLLSN( LY0dWI %0L 2 salvad
00'8% 0AVZITILN OALLNNSAUd HLHOdWI %0€ NOIDV.LNAWITY
- SVIDNALSISENS
O.LNOW VIIWONO23 NOIDVAINDIT 00091 SOJLLYIA
$20Z-L0-61 TV L1 OUNLYV THONY VZOT ZAANVNYIH
'VAVZITVIY NOIDVZITIAOW 3d VHIHd :0[MVNOIINNA 130 SOAITIddV A STHEAWON
2.10ng ap 3s0[ oIUOIUY 'AY ONVND V Z/T T WM NQIIDAUIA  T000¥8T000990 INH
"LLLSNI "AYdS 0ZVHOgWIHD 4d TYNOIJVN AvVdaISYaAINN
4d NOIDVAINDIT




